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EXPOSER les modes 
de contamination de la maiadie. 

SAVOIR appliquer la prophylaxie. 


L e tetanos est une toxi-infection aigue grave, souvent mor- 
telle, due a une neurotoxine extremement puissante produite 
par le Clostridium tetani. C’est une infection non conta- 
gieuse, prevenue par la vaccination. En raison de la generalisa- 
tion de la vaccination antitetanique, la maiadie est devenue rare 
dans les pays industrialises. En France, les cas et les deces ont 
fortement diminue depuis ces 50 dernieres annees, mais sans 
disparartre completement (v. figure). Pour ces 1 0 dernieres annees, 
I’incidence annuelle est en moyenne de 0,30 cas par million 
d’ habitants. 

Les taux d’incidence calcules en fonction de I’age et du sexe 
montrent de reelles differences, avec des taux plus eleves chez 
les femmes, et chez les personnes agees de 70 ans et plus 

(tableau 1). 

La gravite du tetanos entraTne une hospitalisation prolongee en 
reanimation et une letalite de 25 % a 30 %. 

Epidemiologie 
Agent causal 

Clostridium tetani est un bacille anaerobie strict a Gram positif, 
mobile, capable de sporuler, commensal du tube digestif de certains 
animaux. II exists 10 types de Clostridium tetani, differencies par 
leur antigene flagellaire (H), mais ayant un antigene somatique O 
commun et produisant au moins deux exotoxines : la tetano- 
spasmine responsable de la maiadie, et I’hemolysine qui n’inter- 
vient pas dans la physiopathologie du tetanos. Les differentes 
tetanospasmines sont identiques sur le plan antigenique. Aussi, 
une meme antitoxins les neutralise-t-elle toutes. 



Clostridium tetani est une bacterie ubiquitaire, plus frequents 
sous les tropiques que dans les pays temperes ou froids. Le reser- 
voir naturel est tellurique. File persists dans la terre et les dejections 
animales sous sa forme sporulee, extremement resistante. 

Mode de transmission 

Pour que le tetanos puisse se declarer, plusieurs conditions 
doivent etre reunies : 

- une vaccination antitetanique absents ou incomplete ; 

- la penetration des spores dans I ’organisms. Celle-ci se fait via une 
effraction cutanee ou muqueuse, meme minims, contaminee 
par de la terre, de la poussiere ou des dejections animales : 
plaies accidentelles (blessures, meme punctiformes, lacerations, 
morsures d’animaux, brulures), plaies chroniques (ulceres de 
jambe, gangrene, etc.), actes medicochirurgicaux realises dans 
des conditions d’hygiene suboptimales (injections intramuscu- 
laires avec des aiguilles mal sterilisees, circoncision, section du 
cordon ombilical avec des instruments souilles, avortement 
septique...), injection de drogues intraveineuses, tres rarement 
a la suite d’otites (tetanos cephalique). Toutefois, dans 1 0 a 20 % 
des cas, la ports d’entree peut passer inapergue ; 



FIGURE 


Le tetanos en France de 1960 a 2009 : morbidite et mortalite. 
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- des conditions d’anaerobie pernnettant alors, au site de la plaie, 
la gernnination des spores et la production de toxines par le 
bacille. Ce processus est d’autant plus favorise qu’il y a pre- 
sence de corps strangers, de tissue necroses, de phenomene 
ischennique ou d’infection associee, provoquant I’abaissennent 
du potentiel d’oxydoreduction. 

Physiopathologie 

Le bacille tetanique ne possede pratiquement pas de proprietes 
invasives, aussi I ’infection causes par la bacterie elle-nnenne reste- 
t-elle strictement localises. Mais les toxines secretees, principale- 
ment la tetanospasnnine, vont etre disseminees dans les circula- 
tions sanguine et lymphatique, y persister pendant des jours. La 
tetanospasnnine va ensuite penetrer dans les nerfs peripheriques, 
chenniner de fagon centripete via les axones des nnotoneurones. 
Au niveau synaptique, la toxins bloque la liberation des neurome- 
diateurs (glycine et acids gannma-amino-butyrique [GABA]), 
levant ainsi I’inhibition des systemes moteurs alpha et gamma. 

La synchronisation des contractions des groupes musculaires 
agonistes et antagonistes ne se fait plus ; ainsi des que le patient 
veut ouvrir la bouche, les masseters vont se contracter, provo- 
quant le trismus caracteristique. La rigidite musculaire va se 
generaliser, resultant de I ’arrives au niveau du systems nerveux 
central de stimuli afferents non inhibes, avec survenue de 
spasmes quand ces stimulus augmentent d’intensite. Des stimuli 
emotionnels et sensoriels peuvent aussi induire ces spasmes. 

On peut observer aussi un effet direct de la toxins sur le systems 
nerveux sympathique, dont I’inhibition provoque une augmentation 
des catecholamines a I’origine de manifestations dysautonomiques. 

Tous les effets de la toxins tetanique s’epuisent d’eux-memes 
et sont entierement reversibles. 

Deux remarques importantes : 

- le tetanos ne peut pas se transmettre de personne a personne ; 

- les malades ne developpent aucune immunite suite a I’infection. 


Diagnostic Clinique 

Bien que la periods d’incubation soit decrite comme pouvant 
aller d’une journee a plusieurs mois, la majorite des cas se decla- 
rent entre 3 et 21 jours apres I ’inoculation des spores. II y a une 
relation directs entre le site d’inoculation et la periods d’incuba- 
tion, les periodes les plus longues etant observees en cas de 
blessure a distance du systems nerveux central. La gravite de la 
maladie est inversement proportionnelle a la duree d’incubation. 
En France, I ’analyse des cas declares de 2000 a 2009 a montre 
que I’incubation medians observes entre la survenue d’une bles- 
sure et le debut des signes cliniques etait de 1 0 jours avec des 
extremes de 24 heures et 34 jours et que 84 % des patients pre- 
sentaient des symptomes dans les 1 5 jours suivant I’inoculation. 

Trois formes cliniques sont possibles : tetanos generalise, loca- 
lise et cephalique. 

Tetanos generalise 

Plus de 80 % des cas sont des tetanos generalises. En France, 
seule cette forme clinique est a declaration obligatoire. Le signe 
initial le plus frequent est le trismus, spasme musculaire touchant 
les muscles masticateurs, observe dans 50 % des cas. Associe a 
un spasme des muscles de la face, le trismus results en une 
expression caracteristique du facies appelee risus sardonicus, 
associant fermeture des paupieres, elevation des sourcils, 
froncement du front et etirement des coins de la bouche. Le 
spasme peut concerner aussi les muscles du cou, du thorax, de 
I ’abdomen et des membres, et tous les reflexes sont exacerbes. 
Un spasme persistant des muscles du dos peut aboutir a un 
opisthotonos. Des stimuli exterieurs, de faible amplitude, tels des 
bruits soudains, peuvent entraTner une reaction de type convul- 
sion generalises avec une contraction generalisee, douloureuse, 
de tous les muscles provoquant un opisthotonos, une abduction 
de epaules, une flexion des coudes et des poignets et une exten- 


i Nombre total de cas de tetanos declares en 2000-2009 et taux d'incidence moyen annuel, 
I par age et par sexe - France entiere 


Tranche 

d’age 

Hommes 

Femmes 

Total 

Nombre de cas 

Taux d’incidence 
moyen par an 
et par million 

Nombre de cas 

Taux d’incidence 
moyen par an 
et par million 

Nombre de cas 

Taux d’incidence 
moyen par an 
et par million 

0-49 

4 

0,02 

1 

0,01 

5 

0,01 

50-59 

5 

0,13 

3 

0,07 

8 

0,10 

60-69 

11 

0,43 

6 

0,21 

17 

0,31 

70-79 

18 

0,90 

50 

1,86 

68 

1,45 

>80 

9 

0,92 

68 

3,44 

77 

2,61 

Total 

47 

0,16 

128 

0,43 

175 

0,30 
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POINTS FORTS A RETENIR 


sion des membres inferieurs. Une elevation thermique de 2 a 4 °C 
est souvent associee aux spasmes severes. Les fonctions cogni- 
tives superieures ne sont pas touchees. Des anomalies du sys- 
tems nerveux autonome peuvent etre observees, en particulier 
chez les personnes agees et les utilisateurs de drogues intravei- 
neuses, avec soit une hypertension soit une hypotension, une 
diaphorese, une tachycardie, unearythmie. 

Le tetanos peut aussi s’accompagner de complications en 
relation avec les spasmes musculaires, telles des fractures ou 
une asphyxie par obstruction de la glotte pouvant entraTner le 
deces du patient. Peuvent egalement etre observees une reten- 
tion urinaire et une dysphagie. 

Les complications sont, d’une part, celles liees a la reanimation : 
infections nosocomiales, maladie thromboembolique et hemor- 
ragies digestives, et d’autre part specifiques a la maladie : ileus 
paralytique, secretion inappropriee d’ADH, troubles du rythme, 
complications respiratoires, neurologiques et osteoarticulaires. 

La letalite est de 20 a 30 %. II existe une bonne correlation entre 
le score de gravite exprime par le score de Dakar et la mortality 
(tableau 2). 

Des sequelles a long terme peuvent survenir avec une fatigabi- 
lite musculaire, des hyperostoses, des osteoarthrites mais aussi 
des difficultes de parole, de memorisation et une atteinte des 
fonctions superieures. 

Le tetanos neonatal, la forme la plus frequents dans les pays en 
voie de developpement, est aussi un tetanos generalise touchant 
le nouveau-ne, apres infection de la plaie du cordon ombilical. II 
debute en moyenne 3 a 1 7 jours apres la naissance, avec comme 
premiers signes une difficulte a teter et des pleurs continus. Ces 
signes sont suivis par un trismus, une difficulte a deglutir, un opis- 


thotonos et autres spasmes. La letalite est de 1 00 % en I ’absence 
de prise en charge, mais reste extremement elevee, de I’ordre de 
60 a 80 %, avec une prise en charge correcte. 

Tetanos localise 

II se caracterise par des spasmes musculaires dans une region 
anatomique restreinte, proche du lieu d’inoculation. Ces contrac- 
tions douloureuses peuvent persister pendant plusieurs semaines 
a quelques mois avant de disparaTtre progressivement. On pense 
que cette forme de la maladie existe dans le cas ou la toxine est 
transportee uniquement le long de nerfs locoregionaux, mais elle 
est tres rare chez I’homme. Le tetanos localise est peu severe, 
avec une letalite < 1 %, mais peut toutefois evoluer vers un tetanos 
generalise. 

Tetanos cephalique 

C’est une forme tres rare de tetanos, faisant suite a des lesions 
de la tete ou de la face, exceptionnellement dans le contexte 
d’otites chroniques (le bacille peut etre present au niveau de 
I’oreille moyenne). Lincubation est de 24 a 48 heures ; les paires 
craniennes (III, IV, VII, IX, X, XII) sont atteintes de fagon isolee ou 
combinee, entraTnant des paralysies faciales peripheriques uni- 
ou bilaterales, une ophtalmoplegie. Le trismus peut etre present. 
La maladie peut aussi evoluer vers un tetanos generalise. 

Diagnostics differentiels 

Le diagnostic de tetanos est etabli sur les signes cliniques et 
sur le contexte (statut vaccinal defectueux, plaie) ; aucun test bio- 
logique ne pourra venir confirmer le diagnostic. 

En termes de diagnostic differentiel, pourront etre evoquees 
une intoxication par la strychnine ou les dystonies liees aux phe- 
nothiazines et au metoclopramide qui peuvent donner des signes 
cliniques voisins. II faudra aussi eliminer les causes locales de 
douleurs de machoires (dentaires, arthrite temporo-maxillaire) 
par la recherche de signes d’appels locaux, voire eliminer un 
contexte hysterique. 

Prise en charge therapeutique d’un tetanos avere 

Traitement specifique 

Le traitement local de la porte d’entree doit etre realise le plus 
precocement : mise a plat, nettoyage et si necessaire exploration 
chirurgicale minutieuse. Si le patient est examine lors de la 
periode de generalisation de la contracture, ce traitement est 
realise sous sedation afin d’eviter les paroxysmes. 

Une antibiotherapie curative est instauree : penicillins G a 
raison de 4 a 1 2 millions d’unites par 24 heures pendant 7 jours, 
dans le but de detruire les bacilles tetaniques presents dans la 
plaie. En cas d’allergie a la penicilline, une cycline peut etre 
proposes. 

Les gammaglobulines humaines specifiques sont administrees 
a la dose de 2 500 a 5 000 Ul, reparties en plusieurs injections IM 


©Trois conditions sont necessaires au developpement 
de la maladie : 

-vaccination antitetanique incomplete ou absente ; 

- penetration des spores dans I’organisme ; 

- conditions d’anaerobie au site de la plaie. 

© Diagnostic etabli sur le contexte et la Clinique, 
pas de test biologique de confirmation. 

© Maladie non immunisante. 

© Porte d’entree non identifiee dans un tiers des cas. 

© Morbidite et mortalite elevees. 

© Hospitalisation systematique dans une unite de soins 
continus ou en reanimation. 
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sur 24 heures. Une dose inferieure (500 Ul) serait suffisante. La 
serotherapie curative est sans effet sur la toxine deja fixee sur le 
systeme nerveux. Elle a pour but de neutraliser la toxine circu- 
lante et d’ennpecher sa fixation. 

La vaccination ne doit pas etre oubliee, puisque la maladie 
n’est pas imnnunisante. 

Traitement symptomatique 

Le patient sera admis en reanimation, au calme, quel que soit 
son etat de gravite, pour monitoring cardiorespiratoire. Les tech- 
niques de reanimation respiratoire, associees aux traitements 
sedatifs et myorelaxants, ont permis d’ameliorer le pronostic de 
la maladie. 

1 . Mesures generales 

Le risque majeur est celui d’une detresse respiratoire due soit a 
un spasme larynge, facteur d’asphyxie brutale, soit a une hypo- 
ventilation due a la contraction progressive des muscles respira- 
toires. Une ventilation assistee controlee est alors mise en place 
apres intubation endotracheale (faite sous curares). La realisation 
d’une tracheotomie precoce est fonction des habitudes des 
equipes prenant en charge ces patients. 

La prevention de la maladie thromboembolique est assures par 
les heparines de bas poids moleculaire. 


c\j 

i Score de Dakar 

CQ 

Elements Point Point 

pronostiques =1 =0 


Incubation < 7 jours ^ 7 jours 

ou inconnue 


Invasion < 2 jours < 2 jours 

ou inconnue 


Porte d ’entree 

Ombilicale 

Uterine 

BrOlure 

Fracture ouverte 
Chirurgicale 
Injection 
intramusculaire 

autre(s) 
ou inconnue 

Paroxysmes 

Presents 

Absents 

Frequence cardiaque 

^ adulte 
nourrisson 

> 120 batt/min 

> 150 batt/min 

o o 

C\J LO 

V/ V/ 

Score 0 a 1 : mortalite < 10 %. 

Score 2 a 3 : mortalite 1 0 a 20 %. 

Score 4 a 5 : mortalite > 20 %. 


Un nursing adapts est entrepris (prevention d’escarres, kine 
passive, prevention de morsure de langue et de la sonde endo- 
tracheale), sous sedation adaptee. Un isolement sensoriel du 
patient peut etre preconise. 

Lapport nutritionnel et hydroelectrolytique est adapts au cata- 
bolisms et aux pertes hydroelectrolytiques du patient. Une sonde 
gastrique peut etre mise en place pour la nutrition enterale une 
fois la sedation instauree et adaptee. 

2. Traitement myorelaxant et sedatif 

Les benzodiazepines et le baclofens sent les deux agents thera- 
peutiques retenus en raison de leur efficacite et de leur innocuite. 

Les benzodiazepines sent les molecules retenues du fait de leurs 
proprietes myorelaxantes. Le diazepam est utilise depuis de 
nombreuses annees, a fortes doses, par voie intraveineuse en 
continu, 3 a 4 mg/kg/j voire 1 0 mg/kg/j dans les formes severes, 
avec prescription possible de bolus en cas de paroxysmes (5 a 
10 mg). Un relais par voie orale (sonde gastrique) sera envisage 
des que possible. Le midazolam, benzodiazepine de reference 
(present pour la sedation des patients intubes et ventiles), peut 
etre utilise mais n’a pas ete evalue de maniere specifique. Les 
posologies sent adaptees en fonction des contractures et des 
paroxysmes. 

Le baclofene, derive de I’acide gamma-aminobutyrique, est utilise, 
dans les formes severes, en raison de ses proprietes gabaer- 
giques et anticholinergiques et egalement pour ses effets myore- 
laxants. Le baclofene s’administre par voie intrathecale soit de 
maniere discontinue soit de maniere continue (par catheter intra- 
thecal) apres une dose de charge. Les doses prescrites varient 
beaucoup selon les auteurs : 500 a 1 000 jig en fonction de I’age 
en discontinu ; 500 a 2 000 jig/24 heures en continu apres un bolus 
de 300 a 750 jig. Leffet du baclofene apparaTt entre 1 a 2 heures 
apres son administration. 

Les analgesiques centraux comme le fentanyl et sufentanil pour- 
ront etre utilises en association avec les benzodiazepines chez 
un patient intube. 

Les curares pourront etre indiques de maniere ponctuelle, dans 
les formes graves (patient intube), lors d’episodes de contrac- 
tures ou de spasmes ne cedant pas aux myorelaxants. 

3. En pratique 

Le choix des medicaments et leur posologie sent fonction de la 
gravite et de revolution de la maladie. 

En cas de trismus isole ou de contractures generalisees peu impor- 
tantes, le diazepam est suffisant. 

En cas de tetanos generalise, la sedation et I’intubation pour venti- 
lation mecanique s’imposent. La prescription de diazepam et de 
baclofene devient alors necessaire. La prescription de morphine 
est alors ajustee en fonction de I’analgesie recherchee. La persis- 
tance de paroxysmes subintrants ne regressant pas aux prece- 
dentes therapeutiques conduit a I’utilisation de curares. 

Le patient doit toujours etre admis dans une unite de surveil- 
lance continue ou dans un service de reanimation, au calme, 
quelle que soit la gravite du tetanos. 
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Conduite a tenir en cas de plaie 

Type de plaie 

Patient non immunise 
ou vaccination incompiete 

Patient totaiement immunise 

dernier rappei : 5 a 10 ans i dernier rappei : > 10 ans 

Mineure, propre 

1 commencer ou completer 
la vaccination : anatoxine 
tetanique 0,5 ml 

1 pas d’ Injection 

1 anatoxine tetanique : 0,5 mL 

Majeure, propre 
ou tetanigene 

1 dans un bras : 

Immunoglobullne tetanique 
humalne : 250 Ul (2 mL/IM) 

1 dans I'autre bras : 
anatoxine tetanique*: 0,5 ml 

1 anatoxine tetanique : 0,5 mL 

1 dans un bras : 

Immunoglobullne tetanique 
humalne : 250 Ul (2 mL/IM) 

1 dans I'autre bras : anatoxine 
tetanique*: 0,5 mL 

Tetanigene, debridement 
retarde ou incompiet 

1 dans un bras : 

Immunoglobullne tetanique 
humalne : 500 Ul (4 mL/IM) 

1 dans I’autre bras : 
anatoxine tetanique*: 0,5 mL 

1 antibiotherapie 

1 anatoxine tetanique : 0,5 mL 

1 antibiotherapie 

1 dans un bras : 

Immunoglobullne tetanique 
humalne : 500 Ul (4 mL/IM) 

1 dans I’autre bras : 
anatoxine tetanique* : 0,5 mL 

1 antibiotherapie 


Prevention et traitement des complications 

Les complications infectieuses (pulmonaires, bacteriemies) 
sent la premiere cause de mortalite. Les precautions d’usage 
d’asepsie et de lavage de mains sent a respecter. Toute infection 
intercurrente est traitee. 

Les complications cardiovasculaires sent favorisees par I’age 
et I’existence d’un syndrome dysautonomique. L’hypovolemie 
est corrigee par un remplissage par macromolecules, la surve- 
nue d’episodes de bradycardie lors des aspirations tracheales 
pourra etre prevenue par I’ injection d ’atropine. 

Prevention du tetanos 

Conduite a tenir en cas de plaie 

Le risque de tetanos sera majore en cas de prise en charge tar- 
dive d’une plaie. Outre le nettoyage, la desinfection et le parage 
de la plaie, la mise eventuelle sous antibiotherapie (en cas de 
plaie tetanigene avec debridement retarde ou incomplet est pro- 
poses : penicillins G, 3 a 4 millions d’unites pendant 5 a 7 jours). II 
est imperatif, en fonction du type de plaie et du statut vaccinal du 
patient, de prevoir la mise a jour de la vaccination antitetanique et 
I’administration d’immunoglobulines humaines, telles que 
decrites dans le tableau 3. Certains services d’urgences utilisent 
un test rapide de detection du seuil des anticorps antitetaniques 
pour une aide a la decision quant a la prescription des gamma- 
globulines (dans le but d’eviter une prescription inutile). Cette 


pratique n’a toutefois pas ete integree systematiquement a la 
conduite a tenir en cas de plaie et rests de la seule responsabilite 
des medecins seniors des urgences. 

Vaccination antitetanique 

La prevention efficace contre le tetanos est la vaccination anti- 
tetanique generalises, incluant une politique de rappels bien 
conduite. Pour cheque injection, la dose de vaccin est de 0,5 mL 
a administrer par voie sous-cutanee ou intramusculaire. 

II n’existe aucune contre-indication a ce vaccin, d’une efficacite 
et d’une innocuite quasi parfaites. II est disponible depuis 1938, 
et fait partie, en France, des vaccins obligatoires depuis 1 952. 

1 . Calendrier vaccinal des nourrissons et des enfants 

Le vaccin antitetanique est I’un des composants des vaccins 
pentavalents et hexavalents recommandes pour la primovacci- 
nation des nourrissons. La primovaccination comports 3 doses 
de vaccin, des Tags de 2 mois, avec au moins 1 mois d’intervalle 
entre chaque dose. Cette primovaccination est completes par un 
rappel, effectue un an apres la 3® dose de vaccin, entre 1 6 et 1 8 mois. 

Une dose de rappel contenant les anatoxines diphterique et 
tetanique et le vaccin poliomyelitique est recommandes a 6 ans, 
puis entre 1 1 ans et 13 ans (associes a la valence coqueluche 
acellulaire pour cette derniere tranche d’age), et entre 16 ans et 
18 ans. 

Si le schema a ete interrompu, il faut le reprendre la ou il a ete 
arrets ; il n’est pas utile de tout recommencer. 
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Qu’est-ce qui peut tomber a rexamen ? 


Cas Clinique 

Une femme de 89 ans est conduite aux urgences par son fils, devant I’apparition 
depuis quelques jours d’une dysphagie associee a une douleur de la machoire 
et une alteration de I’etat general. Ses antecedents sent une hypertension arterielle 
equilibree avec un inhibiteur de I’enzyme de conversion (lEC), une hypothyroidie 
traitee par L-thyroxine. A I’interrogatoire du fils, on apprend que cette femme s’est 
blessee 5 jours plus tot, au niveau de la cheville droite avec une pierre alors qu’elle 
jardinait. II semble qu’elle ait un peu neglige cette plaie. 

A I’examen, I’ouverture de la bouche est tres limitee et augmente la douleur. L’examen 
de la cavite buccale est impossible. On constate que la plaie de la cheville est sale, 
inflammatoire. 

La prise en charge consiste a nettoyer la plaie, prescription d’antibiotique (penicilline), 
injection de gamma-globulines antitetaniques (pas de vaccination anterieure). 

La patiente est hospitalisee dans un service de medecine. Apparaissent 4 jours 
plus tard des contractures douloureuses, surtout aux membres superieurs, 
puis paroxysmiques, conduisant au transfert de la patiente en reanimation. 


QUESTION N^ 1 

Quel diagnostic evoquez-vous ? 
Justifiez votre reponse. 


QUESTION N^ 2 

Quel traitement etiologique 
instaurez-vous ? 


QUESTION N^ 3 

Malgre cette therapeutique 
et cette prise en charge, 
les contractures restent tres intenses 
et la patiente a de plus en plus 
de mal a respirer. Quelle conduite 
therapeutique preconisez-vous 
et quelle surveillance ? 

QUESTION N^ 4 

Queues complications pouvez-vous 
craindre pour cette femme au cours 
de cette maladie ? 


Retrouvez toutes les reponses 
et les com mental res sur 

www.larevuedupraticien.fr 

onglet ECN 
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2. Calendrier vaccinal des personnes de plus de 1 8 ans 

Apres 1 8 ans, la mise a jour du calendrier vaccinal necessite un 
rappel tous les 1 0 ans. Les personnes les meins bien protegees 
en France contre le tetanos sent les personnes agees, en parti- 
culier les femmes. En cas d’absence de vaccination ou de statut 
vaccinal inconnu, la primovaccination de I’adulte comporte 2 
doses a au meins 1 mois d’intervalle entre chaque dose, par voie 
sous-cutanee profonde ou intramusculaire. Une dose de vaccin 


est necessaire 1 an apres la primovaccination, puis les rappels 
doivent etre faits a raison d’une injection tous les 1 0 ans. En cas 
de retard dans les rappels, on administrera une dose pour tout 
retard inferieur ou egal a 20 ans, et on reprendra la vaccination 
avec une primovaccination a 2 doses, suivie des rappels a 1 an 
puis tous les 1 0 ans si ce retard etait superieur a 20 ans.* 


D. Antona et A. Renault declarant n’avoir aucun conflit d’interets. 
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